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) Duracidn de la lactancia materna y su relacién con el consumo de alimentos ultra-procesados
y bebidas azucaradas: Un estudio de cohorte prospectivo en primera infancia

PALABRAS CLAVE RESUMEN
Introduccién: El consumo de ultraprocesados (AUP) y bebidas azucaradas (BA) esta determinado por di-
versos factores. El objetivo fue investigar la asociacién entre la duracién de la lactancia materna (DLM) y el
sl eamras Ul consumo de AUP y BA en menores de 6 afios en Uruguay.

procesados; Metodologia: Andlisis de datos de una encuesta nacional en la cual se evaluaron 2287 nifios de 6-48 meses

de edad (medicién basal) en 2013 y luego los mismos nifios en 2015 (seguimiento). El consumo de AUP

y BA se pregunté cualitativamente respecto a la semana anterior. Se pregunté la cantidad de meses que

Lactancia Materna; el nifio habia recibido lactancia materna. Se realizaron modelos de regresion logistica crudos y ajustados,
vinculando el consumo de AUP/BA en el momento basal y en el seguimiento.

Bebidas Azucaradas;

Ciencias de la

S . Resultados: En el momento basal, mas del 75% consumi6é AUP y 20-30% BA. Se observé menor consumo
Nutricién Infantil.

de BA (p<0,036) y mejor calidad global de la alimentacién (p<0,028) en aquellos con lactancia materna
26 meses. El consumo de AUP y BA resultd asociado a inseguridad alimentaria (OR: 2,09-2,44 para AUP;
1,54-3,00 para BA).

En el sequimiento, casi |a totalidad consumié AUP y 15-20% BA. La DLM 26 meses estuvo asociada a menor
consumo de BA en todos los nifios (p<0,05). Sin embargo, el consumo de AUP estuvo asociado a mayor DLM
solamente en los nifios mayores de 4 afios (OR: 0,52). El consumo de BA en el seguimiento estuvo asociado
al consumo de BA en el momento basal (OR: 4,5), pero en el caso de los AUP no se observé este efecto. Al
igual que en la medicién basal, la inseguridad alimentaria constituyd un factor de riesgo para el consumo
de BA en el seguimiento (OR: 1,43-1,75).

Conclusiones: La duracion de la lactancia materna es un factor asociado a menor consumo de BA en la
primera infancia de nifios en Uruguay.
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Duration of Breastfeeding and its Relationship to Consumption of Ultra-Processed Foods and Sugar-Sweetened
Beverages: An Early Childhood Prospective Cohort Study

ABSTRACT

Introduction: Consumption of ultra-processed foods (UPF) and sweet beverages (SB) is determined by
several factors. The aim was to investigate the association between breastfeeding duration (BD) and
consumption of UPF and SB in children under 6 years of age in Uruguay.

Methodology: Analysis of data from a national survey, with 2287 children aged 6-48 months evaluated in
2013 (baseline) and in the same children in 2015 (follow-up). The consumption of UPF and SB was asked
qualitatively referred to the previous week. Participants were asked about the number of months that the
children received breastfeeding. Associations were assessed by crude and adjusted regression models,
considering UPF/BA consumption at baseline and in the follow-up.

Results: At baseline, more than 75% consumed UPF and 20-30% SB. Lower SB consumption (p<0.036) and
better overall quality of diet (p<0.028) were observed in those with breastfeeding 26 months. Consumption
of UPF and SB was associated with food insecurity (OR: 2.09-2.44 for UPF; 1.54-3.00 for BA).

At follow-up, almost all children consumed AUP and 15-20% SB. BD 26 months was associated with lower
SB intake in all children (p<0.05). However, lower UPF consumption was associated with longer BD only in
children >4 years old (OR: 0.52). SB consumption at follow-up was associated with SB intake at baseline (OR:
4.5), but this association was not observed with UPF. As in baseline, food insecurity was a risk factor for BA
consumption at follow-up (OR: 1.43-1.75).

Conclusions: Duration of breastfeeding is a factor associated with lower consumption of SB in early
childhood among Uruguayan children.
Funding: IBTAL Program from the World Bank (Loan 8116-ur).

1. Los nifios que reciben lactancia materna por mas tiempo presentan menor consumo de
ultraprocesados y bebidas azucaradas, y mayor ingesta de alimentos saludables en la
primera infancia.

2. La insequridad alimentaria es un factor de riesgo para el consumo de ultra-procesados y
bebidas azucaradas en nifos.
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‘ INTRODUCCION

La lactancia materna promueve efectos beneficiosos a largo pla-
zo, disminuyendo el riesgo de enfermedades no transmisibles y
factores de riesgo asociados como es la obesidad infantil®. Los
patrones alimentarios en la infancia estan vinculados a la histo-
ria de lactancia del nifio, ya que la leche materna transmite los
sabores de los alimentos que consume la madre, y esto determi-
na la aceptacién de alimentos por parte del nifio en el futuro®.
Asimismo, el comienzo de la alimentacion complementaria y cese
de la lactancia materna podria motivar la incorporacién precoz
de algunos alimentos no adecuados, repercutiendo en los habi-
tos alimentarios durante la infancia.

Las madres mas interesadas en la alimentacién saludable tanto
suya como de sus hijos, suelen adherir mejor a la lactancia ma-
terna, preocupandose también por la calidad de los alimentos
que les brindan, y de esta manera transmitiendo conductas ali-
mentarias saludables®>.

Los ultraprocesados (AUP) y bebidas azucaradas (BA) son produc-
tos de calidad nutricional baja y que suelen tener alta densidad
energética, aumentando el riesgo de obesidad, enfermedades no
transmisibles y déficit de nutrientes, lo cual es particularmente
preocupante en los nifos por encontrarse en la etapa de creci-
miento y desarrollo®”. La nifiez es la etapa en que se consolidan
comportamientos en torno a la alimentacion, y existe evidencia
que constata que los nifios con mayor duracién de la lactancia
materna (DLM) presentan mayor consumo de alimentos salu-
dables®. En Uruguay, la prevalencia de sobrepeso/obesidad en
nifios menores de 5 afios es del 10,5%°, superior al resto de Lati-
noamérica que presenta el 7,1%. En este contexto obesogénico,
resulta importante analizar factores determinantes de los habi-
tos alimentarios de los nifios en los primeros afos de vida, con el
fin de generar estrategias de salud publica adecuadas.

Este trabajo tuvo como objetivo profundizar en la relacion entre
la DLM y el consumo de AUP y BA en nifios menores de 6 afnos
de edad en Uruguay, y la persistencia de este efecto en dos mo-
mentos de medicién, teniendo en cuenta también variables de la
situacién alimentario-nutricional y educativa de los nifios.

‘ METODOLOGIA

Disefio y poblacion de estudio

Estudio observacional analitico de tipo longitudinal prospectivo
(cohorte), con datos recabados de la cohorte 2013 de la Encues-
ta Nacional de Nutricién, Desarrollo Infantil y Salud de Uruguay

(ENDIS). Se incluyeron los nifios que habian sido evaluados tanto
en el momento basal en el afio 2013 como en el seqguimiento
en 2015. Los nifios se agruparon segin la edad: los menores,
que eran los que tenian 6-23 meses en el momento basal y los
mayores, que eran los que tenian 24 meses o mds en el momen-
to basal. Esta agrupacién se realizé con un sentido fisiolégico y
nutricional, de acuerdo a los requerimiento de lactancia y alimen-
tacién especificos que tienen los menores de 2 afios’.

Caracterizacion de la alimentacion y lactancia de los nifios

Los AUP se preguntaron respecto al dia anterior en la medicién
basal y respecto a la semana anterior en el seguimiento, y en
este momento también se pregunté la frecuencia semanal. Se
pregunto si el nifio habia consumido al menos una variedad de
una lista de AUP, y se clasificé como “si” al que declard consumir
por lo menos una variedad de dicha lista.

Para las BA se pregunté qué toma habitualmente el nifio cuando
tiene sed, y se clasificd como “si” a los nifios que declararon con-
sumir una BA cuando tienen sed en lugar de agua.

Los AUP y BA, se trabajaron de forma categorizada: si/no consu-
me, y en casos en que se contaba con el dato segln frecuencia
semanal de consumo: consume diariamente si/no.

Para AUP se consideraron alimentos envasados listos para con-
sumir que reemplazan preparaciones caseras, elaborados por la
industria alimentaria incluyendo en su lista de ingredientes di-
versos aditivos segun la clasificaciéon NOVA (snacks salados, golo-
sinas, alfajores, galletas, barras de cereales, purés-sopas-caldos
instantaneos, nuggets, hamburguesas, panchos, papas prefritas,
empanadas/pizzas congeladas)*?.

Se considerd ademas el consumo de alimentos saludables (fru-
tas, verduras, pescado, leguminosas, lacteos, huevos) como for-
ma de valorar la ingesta alimentaria del nifio de forma global.

En la medicién basal, se contaba con informacién de 8 varieda-
des de alimentos saludables, que se agruparon en: consumo <4
y consumo de 5-8 de estos alimentos, el dia anterior, para los
menores de 2 afios y la dltima semana, para los mayores de 2
afos. Se conformaron categorias combinadas con el consumo de
AUP: Muy buena (AUP no+5-8 alimentos saludables), Buena (AUP
no+0-4 alimentos saludables), Regular (AUP si+5-8 alimentos sa-
ludables) y Mala (AUP si+0-4 alimentos saludables); y combina-
das con BA: Muy buena (BA no+5-8 alimentos saludables), Buena
(BA no+0-4 alimentos saludables), Regular (BA si+5-8 alimentos
saludables) y Mala (BA si+0-4 alimentos saludables).

En el seguimiento, se contaba con informacién de 10 varieda-
des de alimentos saludables, los cuales se agruparon en: con-
sumo <5 y consumo de 6-10 de estos alimentos en la Gltima
semana. Se conformaron categorias combinadas con AUP: Muy
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buena (AUP no+6-10 alimentos saludables), Buena (AUP no+0-5
alimentos saludables), Regular (AUP si+6-10 alimentos saluda-
bles) y Mala (AUP si+0-5 alimentos saludables); y con BA: Muy
buena (BA no+6-10 alimentos saludables), Buena (BA no+0-5
alimentos saludables), Regular (BA si+6-10 alimentos saluda-
bles) y Mala (BA si+0-5 alimentos saludables).

La DLM se expres6 en meses y categorizada en: nunca recibié
lactancia, lactancia <6 meses, lactancia >6 meses.

Otras covariables

Se calculé el indice de masa corporal de los nifios (peso en kg/
(talla en metros)?) a partir del dato de peso y talla que se midié
al momento de la entrevista. Para determinar el estado nutri-
cional se calculé el puntaje Z con el software Anthro para me-
nores de 5 afios de edad y Anthro Plus para los mayores de
esa edad. Para la clasificacion nutricional se consideraron los
patrones de crecimiento de la OMS con los indicadores: peso/
edad, talla/edad, peso/talla, IMC/edad.

La edad de la madre se trabaj6 en afios como variable continua.
Para el estado nutricional materno se calcul6 el indice de masa
corporal materno (peso en kg/(talla en metros)?) a partir del
dato de peso y talla declarado por la madre, y se clasific segln
los criterios de la OMS en: normalidad 18,5-24,9 kg/m?, sobre-
peso 25,0-29,9 kg/m? y obesidad > 30,0 kg/m?.

La seguridad alimentaria se categorizé en forma dicotédmica: se-
guridad o insequridad (leve, moderada y severa) de acuerdo a
la Escala Latinoamericana y Caribefia de Seguridad Alimentaria.

Se preguntd si al momento de la entrevista el nifio asistia a
algln centro educativo y se analiz6 de forma dicotomica: asiste
actualmente o no asiste actualmente.

Analisis estadistico

Las asociaciones entre DLM y el consumo de AUP y BA se exa-
minaron por modelos de regresion logistica crudos y ajustados
en cada momento de medicién (basal y seguimiento), de forma
separada para AUP y BA. Ademds, en el sequimiento se reali-
z6 un modelo de regresion logistica multivariado incorporando
datos de ambas mediciones en un mismo modelo con el fin de
analizar la evolucién en el tiempo del consumo de AUP y BA. Se
reportaron los Odds Ratio (OR) con sus intervalos de confianza al
95% y los valores de p, aceptdndose un error alfa menor a 0,05.
Todos los andlisis se efectuaron con el software SPSS versién 25.

Consideraciones éticas

La cohorte 2013 de la ENDIS fue aprobada por el Comité de Eti-
ca de la Facultad de Medicina de la Universidad de la Republica

de Uruguay (Resolucién numero 159, expediente ndmero
070153-000486-13).

‘ RESULTADOS

La muestra estuvo constituida por 2287 nifios menores de 6
afios, con proporcion similar entre ambos sexos. La mediana de
DLM en la medicion basal fue de 6 meses y en el seguimiento,
11 meses en los mas pequefios y 12 meses en los mds grandes.
La seguridad alimentaria no presenté diferencias significativas
entre ambas mediciones, encontrdndose en la categoria de se-
guridad alimentaria mas de la mitad de la muestra en todos los
grupos. El 20% de los nifilos mds pequefios declaré consumir
BA en el momento basal y el 17% en el seguimiento (p<0,05),
mientras que 27% de los mds grandes declar6 consumirlas en el
momento basal y el 15% en el seguimiento (p<0,05). En la me-
dicion basal el 75% de los menores consumieron AUP y el 84%
de los mayores, mientras que en el sequimiento casi la totalidad
los consumio (p<0,05) (Tabla 1).

En todos los grupos, la mayor proporcién de los nifios que no
consumié BA habian recibido lactancia materna 26 meses, y la
mayor proporcién de los que consumié BA nunca habian reci-
bido lactancia materna. Estas diferencias fueron significativas
en todos los grupos, excepto en los nifios de mayor edad en el
seguimiento. En cuanto a las categorias de BA combinadas con
alimentos saludables, la mayor proporcién de los nifios en la
categoria “Muy buena” tuvieron DLM 26 meses, y la mayor pro-
porcién en la categoria “Mala” nunca recibieron lactancia. Estas
diferencias también fueron significativas en todos los grupos,
excepto en los nifios de mayor edad en el sequimiento (Tabla 2).

En los nifios de mayor edad se encontré, en el seguimiento pero
no en el momento basal, que la mayor proporcién de nifios que
no consumié AUP (55%), tuvieron DLM 26 meses, mientras que
los que consumieron AUP en su mayoria (57%) nunca habian
recibido lactancia materna (p<0,05). También, los que habian
tenido DLM 26 meses se encontraron mayoritariamente en la
categoria “Muy buena” (52%), y la mayoria de los que nunca
habian tenido lactancia estavieron en la categoria “Regular”
(53%) (p<0,05) (Tabla 3).

En la Tabla 4 se presentan modelos de regresién logistica en
ambos momentos de medicion crudos y ajustados por la edad
y el IMC materno, y estratificados por las variables de interac-
cion: seguridad alimentaria y asistencia a centro educativo. En
el sequimineto se realizé6 también un modelo ajustado por las
mismas variables que el modelo anterior pero incorporando el
consumo basal de BA con el fin de analizar la persistencia en el
tiempo del efecto del consumo de estos productos en un mismo
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Tabla 1. Caracteristicas generales de los nifios evaluados en el afio 2013 (basal) y en el afio 2015 (seguimiento).

Nifios 6-23 meses medicion basal (=962 Nifios 224 meses en medicion basal (n=1325)

~

Basal _Basal  Seguimiento

éwl‘*'/.lkediana Medlana p éwl‘\'l.lkediana Mediana : p
: % i % : : :

i (min-max) : i (min-max) : : o =

i (min-max) (min-max) :

0.000°

0.000°

0.000°

0.014°

Consumo bebidas
azucaradas

................. o_oooh

0.000*

0.000°

0.811°

0.533°

0.000°

0.000°

/

n total: 2287. *Escala Latinoamericana y Caribefia de Seguridad Alimentaria (ELCSA). Bebidas azucaradas: jugo envasado-polvo con azlcar y refresco.
Quintiles de ingreso: Direcciéon Nacional de Evaluacién y Monitoreo (DINEM).
l[IPrueba T para muestras relacionadas: Comparacién de las mismas variables en medicién basal y sequimiento en cada grupo de edad.
I Prueba McNemar: Comparacién de las mismas variables en seguimiento vs. medicion basal en cada grupo de edad. [197% el informante fue la madre.
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@bla 2. Distribucion de nifios por categorias de consumo de bebidas azucaradas combinadas con alimentos saludables segun\
duracién de la lactancia materna en el afio 2013 (basal) y 2015 (segumiento), por grupos de edad.

Nmos 6 23 meses med|C|on basal (n 962) (%) Nmos >24 meses en med|C|on basal (n 1325) (%)

Basal Segmmlento Basal Segulmlento
Durauon de Iactanaa Durauon de Iactanua
Consumo BA Nunca <6 26 : p? Nunca <6 . 26 p? Nunca <6 ! 26 : p? Nunca <6 . 26 ¢ p?

meses meses : meses meses : meses meses : meses meses

816 838 857

76,1 760
23,9 240 0036 184 16,2 : 14,3 §0,464
100 100 ) 100 100 100 100
A“mentaqon Nunca <6 26 pa ; . | >6 Pa Nunca <6 >6 pa
gIobaI meses meses ~meses meses meses meses;
: Muybuena 37l+ 344 383 : . %752 776 776 809
WmBuena ;43,1“?'41,4“ A69 9,2 : 5,5 : 05 41 62 :.“48 k
Regular56100 75 0028 237 i‘é,’%”f’”i‘z;,'i 0031 329 296 243 0002 173 152 137 083
Mala 139 142 73 15 06 07 M;moo 10 : 10 05 |
Total 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

n total: 2287. [{I Chi-cuadrado: Comparacién de las variables segln duracién de lactancia materna en un mismo momento de medicidn, por grupos de
edad. Bebidas azucaradas: jugo envasado-polvo con aztcar y refresco. Saludables 6-23 meses: cereales/tubérculos, Leche/ldcteos, Carnes, Huevos,
Leguminosas,Pescado, Zapallo/calabaza/zanahoria/boniato, Zanahoria/espinaca/acelga. Saludables >24 meses: Cereales/tubérculos, Pan/galletas,
Verduras hoja, Leguminosas, Lacteos, Carnes, Huevo. Basal: Muy buena (BA no+5-8 alimentos saludables), Buena (BA no+0-4 alimentos saludables),
Regular (BA si+5-8 alimentos saludables), Mala (BA si+0-4 alimentos saludables). Seguimiento: Muy buena (BA no+6-10 alimentos saludables), Buena (BA
no+0-5 alimentos saludables), Regular (BA si+6-10 alimentos saludables), Mala (BA si+0-5 alimentos saludables).

nifo. En los menores, no se encontré asociacion significativa en-
tre la DLMy el consumo de BA en ningln modelo de la medicion
basal.

En el mismo grupo pero en el seguimiento se observé que ha-
ber tenido DLM 26 meses estuvo inversamente asociado con el
consumo de BA (OR: 0,59; 95%IC: 0,37-0,97) (p<0,05). Ademés,
al ajustar el modelo del seguimiento por el consumo basal de
BA, también se encontré asociacion significativa entre la ma-
yor DLM y menor consumo de BA, tanto para la DLM<6 meses
como para la DLM 26 meses. En los nifios mayores, en el sequi-
miento, se encontré menor consumo de BA en los que habian
tenido DLM 26 meses, pero esto solamente se vio en el modelo
que incorporaba en el ajuste el consumo basal de BA (OR: 0,58;
95%IC: 0,35-0,96), con una probabilidad casi 5 veces mayor
de consumir BA en el seguimiento los que ya consumian estos
productos en el momento basal. Esta asociaciéon se encontro
en todos los grupos de edad (Menores, OR: 4,5; 95%IC: 3,0-6,7;
Mayores, OR: 4,5; 95%IC: 3,3-6,3). La inseguridad alimentaria

resulté ser un factor asociado a mayor consumo de BA en todos
los modelos estadisticos (p<0,05).

Al analizar la totalidad de los nifios, agrupando todas las eda-
des, se encontré asociacion significativa inversa entre la DLM y
el consumo de BA en todos los modelos (p<0,05), y se detectd
que los nifios que consumieron BA en el momento basal tuvie-
ron 4 veces mds probabilidad de seguir consumiendo BA en el
seguimiento (OR: 4,47, 95%IC: 4,32-4,63). También se encontrd
que la inseguridad alimentaria y el no asistir a centro educativo
estuvo asociado a mayor consumo de BA (p<0,05), en ambos
momentos de medicion.

Al analizar la asociacién entre la DLM y el consumo de AUP en
el momento basal (Tabla 5), no se encontrd asociacién con la
DLM en ningin modelo. El consumo de AUP fue mas prevalen-
te en los nifios con algun grado de inseguridad alimentaria en
ambos grupos de edad (OR: 2,09-2,44). En el seguimiento, en
el los niflos mas pequefios no se encontrd asociacién entre la
DLMy el consumo de AUP. En los mayores, la DLM 26 meses se
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Total

@bla 3. Distribucién de nifios por categorias de consumo de ultraprocesados combinadas con alimentos saludables segun duracién\
de la lactancia materna en el afio 2013 (basal) y 2015 (seguimiento), por grupos de edad.

Nmos 6 23 meses med|C|on basal (n 962) (%)

Basal Segmmlento Basal Segulmlento
| burauon de Iactanaa - burauon de Iactanua
Censtnols Nunca m:Sesgm:Sesé P’ Nuncavngesém:SesA P’ Nuncavm:fesﬁmcaefes§ P’ Nu"cavnges%m:i;esE P’
22,3 e RN e 9,2 s 429 4 476 : 549
77,7 908 0880 571 524 A51 0019
: 100 : 100 100 100 100
A“mentauon Nunca <6 >6 pa ; Pa Nunca <6 >6 pa
global ‘meses' meses : : : : meses meses;
. vy buena 1014§ 96 §104 490 91 418 457 517
 Buena 156 130 176 f [ 9os€ 10 j 19 j 31
Regular 37,5 352 354 0386 427 434 448 0490 903 911‘ 00 0164 531 471 429 0039
....... Ma|a365422356 | 28 o,z, 41 52 23

Nmos >24 meses en med|C|on basal (n 1325) (%)

100

n total: 2287. [}l Chi-cuadrado: Comparacion de las variables segtn duracién de lactancia materna en un mismo momento de medicién, por grupos
de edad. UP Basal: Nuggets-hamburguesas-panchos, Purés-sopas-caldos instantaneos, Papa noisette-prefritas-croquetas, Postres envasados, Leche
chocolatada, Comidas prontas bebé, Golosinas-alfajores-galletitas. UP Seguimiento (una misma variedad o mas de una variedad de UP diariamente:
Sl o NO): Postres lacteos envasados-leches saborizadas, Alfajores-galletitas rellenas-bizcochos, Galletas saladas, Barritas de cereales, Golosinas,
Aderezos (mayonesa-ketchup), Purés-sopas-caldos instantaneos, Alimentos preelaborados y prefritos (Nuggets-hamburguesas-panchos-noisettes-prefritas-
croquetas). Saludables 6-23 meses: Cereales/tubérculos, Leche/ldcteos, Carnes, Huevos, Leguminosas, Pescado, Zapallo/calabaza/zanahoria/boniato,
Zanahoria/espinaca/acelga. Saludables >24 meses: Cereales/tubérculos, Pan/galletas, Verduras hoja, Leguminosas, Lacteos, Carnes, Huevo. Basal: Muy
buena (UP no+5-8 alimentos saludables), Buena (UP no+0-4 alimentos saludables), Regular (UP si+5-8 alimentos saludables), Mala (UP si+0-4 alimentos
saludables). Seguimiento: Muy buena (UP no+6-10 alimentos saludables), Buena (UP no+0-5 alimentos saludables), Reqular (UP si+6-10 alimentos
saludables), Mala (UP si+0-5 alimentos saludables).

asocié a menor consumo de AUP (OR: 0,52; 95%IC: 0,32-0,81).
El no asistir a centro educativo resultd ser un factor asociado
a mayor consumo de AUP (OR: 1,54 , 95%IC: 1,06-2,25). No se
encontré asociacion al ajustar el modelo por el consumo basal
de AUP en ningln grupo.

Al analizar la totalidad de los nifios, no se encontrd asociacion
significativa entre la DLM y el consumo de AUP ni en el momen-
to basal ni en el seguimiento (p>0,05). Los nifios que consu-
mieron AUP en el momento basal aumentaron su probabilidad
de seguir consumiendo estos productos en el seguimiento (OR:
1,38; 95%IC: 1,05-1,82). La inseguridad alimentaria estuvo aso-
ciada a mayor consumo de AUP en todos los modelos (p<0,05).

‘ DISCUSION

Este estudio busc6 determinar la asociacién entre la DLM y el
consumo de AUP y BA en nifios de 6 meses a 4 afos de edad, y
en los mismos nifios dos afios después, correspondientes a la
cohorte 2013 de la ENDIS de Uruguay.

En la medicion basal, los mds pequefios tuvieron mayor propor-
cién de nifios en lactancia que los mas grandes, con un 46% y
15% respectivamente.

La seguridad alimentaria fue similar en las dos mediciones en
los niflos mds pequenos, pero aumento significativamente de la
medicién basal para el sequimiento en los mds grandes, lo que
podria explicarse por el descenso en la incidencia de la pobreza
en 2013-2014 reportadas por el INE en Uruguay®.
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@bla 4, Asociacion entre la duracién de la lactancia materna y el consumo de bebidas azucaradas en el afio 2013 (basal) y 2015\
(seqguimiento), por estratos de variables de interaccion.

Basal Seguimiento
Modelo | Modelo @ Modelo @ Modelo @ Modelo
crudo ajustado® crudo . ajustado® ajustado®
OR OR OR P " or OR
e - (95%IC) (95%IC) . (95%IC) . (95%IQ) (95%IC)
Nifos 6-23 meses medicién basal ([15962) .........
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Nunca 1,00 00 1,00 1,00 1,00
L2 0,536 053 0,345 e 0,064 0,59 0,093 040 . 0,004

<6 meses

. (0,66-2,23)

. (0,19-1,78)

- (0,33-1,03) |

. (0,31-1,09) |

. (0,21-0,75)

: 0,69 : : 0,40 : : 0,52 : : 0,59 : : 0,53 '
= meses - (0,37-1,30) 9{?{‘8 - (0,13-1,24) 0112 (0,33-0,81) °°°" (0,37-0,97) 0036 (0,33-0,84) %007 ,
Seguridad : : : : : :
alimentaria
Segkg‘ridad """ 1,00 00 00 00 1,00 .
Inseguridad L9 0,000 S0 0,001 205 0,000 L20 0,001 L75 0005

. (1,33-2,58)

. (1,62-5,59)

- (1,45-2,90)

- (1,31-275)

' (1,19-2,57)

Asistéﬁcia a

centro educativo :
S 100 .. 1,00 1,00 1,00 1,00
: 1,93 : : 151 : : 1,27 : i 086 : 086
e (096385 9% (070324) 927 (08g18y) 9197 (0s5g176 0426 (957957 0440
Bebidas : ‘ : ! : :

....................................... 1,00 .
4,5
....................................... zos7 %%
lactancia o
Nunca 00 00 1,00 1,00 1,00
0,80 0,87 0,86 0,79 0,59
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. (0491,32)
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- (0,46-1,61)

' (0,40-1,54)

(032109 %97
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Seguridad : : : : : :
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' (1,29237)
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: 1,72 : : 1,58 : : 0,78 : : 1,45 : 1,59

No 110269 %7 098256 9% (0ue133) 937 (082257 910 (0ssagy O12%
Bebidas : : : : : 5 :
azucaradas Basal = i

NO e h e e e e e e et n e e A R ek A e A R KA R A K KA K e kA R Ak e R R e AR e A A% Rk A R A KR KA R R K K TR A KL R A K kA R A £ AT e A A% KR A R R AR KA R R K KK A K h e KA A h KK A AR KA e A AR e A AR AR KA R K K KA A e Kk AR e e e 1IOO .

) 45

Si a3y 0000




Rev Esp Nutr Hum Diet. 2025; 29(1): 45 - 57

Duracion de la lactancia materna y su relacién con el consumo de alimentos ultra-procesados y bebidas azucaradas:

Un estudio de cohorte prospectivo en primera infancia

K e ,,,,,,

Modelo | Modelo | Modelo | Modelo | Modelo
crudo ajustado® ¢ crudo ajustado® ajustadoc
OR . OR P oRr OR . OR
- (95%IC) | (95%Ic) : (95%IC) : (95%ic) | (95%IC)
Total de nifios (N=2287)
L N S A S S S SRR S
Nunca 100 00 o 100 o 100 o 1,00 :
C 0,79 C057 0,66 0,57 © 061
© meses . (0,75-0,83) 9{990 . (0,53-0,62 °°°° (0,63-0,70) °°°° (0,54-0,60) °°°° (0,58-0.65) 000 .
069 046 © 060 053 C 061
e 0ge07 OO0 042049 PO 056083 M0 050056 000 058068 OO0
Seguridad : : : : : :
CILE =T I NRRRRIE SRR SN R S SR S
Sequridad 1,00 00 00 00 1,00 .
. 150 1,94 177 VA C175
Asistencia a : : : : : : : :
centroeducativo
si 100 . 100 100 100 1,00 .
No £ 0,000 . 0,000 0,000 0,000 £ 0,000
aBze:c':f: as 195 192 167 o182 186
Ronda 1 186205 as2203 g5z a7sigs - (182180)
No T T R R S e R 00 .
, : : Co4L7
Si 3oy 0000

/

n total: 2287. [F!Modelo regresion logistica, ajustado por: edad madre basal, IMC madre basal, seguridad alimentaria basal, asistencia centro educativo
basal. ’Modelo regresion logistica, ajustado por: edad madre en seguimiento, IMC madre en seguimiento, seguridad alimentaria en seguimiento,
asistencia centro educativo en seguimiento. En el total de los nifios el modelo se ajusta también por edad del nifio. ’/Modelo regresion logistica, ajustado
por: edad madre en Ronda 2, IMC madre en Ronda 2, sequridad alimentaria en Ronda 2, asistencia centro educativo en Ronda 2, consumo de bebidas
azucaradas en Ronda 1. En el total de los nifios el modelo se ajusta también por edad del nifio.

La asistencia a centro educativo fue mayor en el seguimiento que
en el momento basal en ambos grupos de edad, esperable por la
edad de los nifios.

En la medicién basal en los menores, el 19% consumié BA, infe-
rior al 25% observado en un trabajo relizado en Estados Unidos®.
Un estudio realizado en Brasil report6é 20%*°, similar a lo hallado
en este estudio, mientras que otro trabajo también realizado en
Brasil reporté cifras superiores entre 30 y 59%. El 75% de los
nifios consumié AUP, consistente con un estudio transversal lle-
vado a cabo en San Pablo, Brasil'. El grupo de Spaniol et al. de-
tectaron un 56% de consumo de AUP entre 6-12 meses de edad,
y un 86% entre 12-24 meses, lo que resulta consistente con nues-
tros resultados?®.

Los resultados obtenidos en los nifios mas grandes en la me-
dicion basal concuerdan con lo reportado en otros estudios,

presentando menor consumo de BA los nifios que recibieron ma-
yor DLM, lo mismo se encontré al analizar la totalidad de los nifios
sin agruparlos por edad. El estudio de Passanha et al. del 2018,
reporté un consumo de BA y AUP menos prevalente en los nifios
que habian recibido lactancia materna en relacién a los que nunca
habian recibido (RP: 0,87; 95%IC: 0,83-0,91)*8. Otro trabajo brasile-
ro constaté que una DLM >12 meses constituia un factor protector
para el consumo de BA (OR: 0,36; 95%IC: 0,17-0,75)*.

En el momento basal, no se encontré el efecto protector de la
mayor DLM sobre el consumo de AUP en ninguno de los grupos
ni al analizarlos de forma conjunta, sin embargo otros estudios
si encontraron esta relacién?. Esto podria explicarse en parte
porque el consumo de AUP se pregunté en forma dicotémica
respecto al dia anterior, lo que determind que el porcentaje de
nifos sin consumo de AUP fuera bajo.
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@bla 5. Asociacion entre la duracién de la lactancia materna y el consumo de ultra-procesados en el afio 2013 y 2015, por estratcb
de variables de interaccién.

. (1,57-2,78)

(121362
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. (0,70-1,22)
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\

,,,,,, Basal Seguimiento
Modelo i Modelo : Modelo Modelo Modelo
crudo ajustado® : crudo ajustado® ajustadoc
OR oR : P OR P OR OR
i o(95%IC) (95%IC) (95%IC) | (95%IC) | (95%IC)
Total de nifios (N=2287)
L N S A S S S SRR S
Nunca 100 00 o 100 o 100 o 1,00
0,94 137 1,89 ©7153 206
@ meses - (0,89-1,09) 9‘{9‘57 ' (0,941,52) 0068 (0,84-2,56) 0089 (0,75-2,31) 0102 (0,96-2,08) %211 .
1,23 0,95 : 0,71 : 1,28 : 1,29
someses 097173 1% (086105 %% (ose094) %% 096172 990 97273y OO
Seguridad : : : : : : :
alimentaria
Segkg‘ridad 1,00 00 00 00 1,00 .
. Chon 3 230 135 198
nsequridad  905.219) %090 518346 0000 199365 0000 1164 0003 g gp55y) 0000
Asistencia a : : : : : : : : : :
centro educativo
Si 1,00 1,00 10 100 1,00
112 107 157 117 73
No 1,041,200 %990 (559916 9075 (138179 0000 g, 45 0160 (550095 0121
Bebidas f f f f f f f f
Azucaradas
RONda
NO B e, L N N 1,0
) 138
. - (1,051,82) : 0020

/

n total: 2287.IModelo regresion logistica, ajustado por: edad madre basal, IMC madre basal, seguridad alimentaria basal, asistencia centro educativo
basal. ®’Modelo regresion logistica, ajustado por: edad madre en el seguimiento, IMC madre en el sequimiento, seguridad alimentaria en el seguimiento,
asistencia centro educativo en el seguimiento. En el total de los nifios el modelo se ajusta también por edad del nifio. F/Modelo regresién logistica,
ajustado por: edad madre en el seguimiento, IMC madre en el sequimiento, sequridad alimentaria en el sequimiento, asistencia centro educativo en el
seguimiento, consumo de UP basal. En el total de los nifios el modelo se ajusta también por edad del nifio.

Al realizar modelos ajustados estratificados, se encontrd que
los nifios mayores que no asistieron a centro educativo tuvie-
ron 2 veces mas probabilidad de consumo de BA. Esto puede
explicarse en parte por la implementacion del Programa de Ali-
mentacién Escolar que brinda asistencia alimentario nutricio-
nal a nifos de las Escuelas Publicas de Uruguay?, y por la Ley
de Alimentacion Saludable del 2013 en centro educativos, que
prohibe la publicidad de alimentos no saludables y asegura la
disponibilidad de alimentos saludables en los quioscos de las
escuelas?,

En la medicién basal, en todos los nifios y en todos los modelos
estadisticos, la inseguridad alimentaria constituyé un factor de
riesgo tanto para el consumo de AUP como de BA, lo que es
consistente con estudios anteriores?>%,

Se observé una disminucion significativa del consumo de BA'y
mayor cantidad de nifios en |a categoria combinada con alimen-
tos saludables “Muy Buena” en todos los nifios en el seguimien-
to respecto al momento basal, lo que podria explicarse en parte
por la mayor asistencia a centro educativo®?. Ademas, podria
estar vinculado al ligero aumento en |la seguridad alimentaria
del 2013 para el 20153,

El hecho de haber encontrado menos nifios con consumo de BA
en las categorias de mayor DLM y mas nifios con consumo de
BA entre los que nunca recibieron lactancia, deja en evidencia
que los resultados coinciden con los hallados en otros estudios
como los realizados por Passanha et al. y Spaniol et al. en Bra-
sil'®18 Asi como también el aumento de la proporcién de nifios
en la categoria de alimentacién “Muy buena” a medida que
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aumenta la DLM, consistente con otros trabajos que encontra-
ron mayor consumo de vegetales en la infancia a mayor DLM9/%,

Al analizar la evolucién en el tiempo del consumo de BA, es de-
cir la persistencia del efecto de consumir BA en ambas medicio-
nes, se observd que el consumo de BA en el sequimiento se ex-
plica en gran medida por el consumo basal de estos productos.
Se observé que los nifios que consumieron BA en el momento
basal, tienen 4,5 veces mds probabilidad de consumir BA en el
seguimiento, y este efecto se hallé en todos los grupos de edad.
A medida que el nifio crece y se aleja de su amamantamiento, el
efecto protector de la mayor DLM se podria ir perdiendo.

En todos los casos, la inseguridad alimentaria resulté ser un
factor de riesgo para el consumo de BA, consistente con otros
trabajos que estudian la asociacién entre inseguridad alimenta-
ria y consumo de alimentos?232627,

El consumo de AUP se presenté en casi la totalidad de los nifios
en el seqguimiento, lo que era esperable porque se les pregun-
taba si habian consumido al menos una variedad de AUP en la
semana anterior a la entrevista, y dado el extenso tiempo al que
se hacia referencia era de esperar que dificilmente algin nifio
no hubiera consumido ni un solo AUP en toda la semana.

En el sequimiento se detecté en los nifios mayores, que a mayor
DLM menor proporcién de nifios consumian AUP. Esto deja de
manifiesto nuevamente que a medida que los nifios aumentan
su edad, aumenta también el consumo de alimentos no saluda-
bles, pero que a pesar de esto |a lactancia materna constituye
un factor protector.

La asistencia a centro educativo result6 explicar también el me-
nor consumo de estos productos en los nifios de mayor edad,
con una posibilidad de consumir AUP 1,5 veces mayor en los
que no asistieron a centro educativo, dejando en evidencia al
igual que en la medicion basal con respecto a las BA, que los
programas implementados en Uruguay para promover hdbitos
saludables en nifios podrian estar teniendo un efecto en esta
asociacion®,

Dentro de las limitaciones de este estudio, no contar con da-
tos cuantitativos de ingesta de alimentos fue una debilidad, y
en particular de AUP y BA, lo que hubiera enriquecido el ana-
lisis. Las variables de interés fueron preguntadas en la ENDIS
de forma dicotémica, lo cual condiciond los andlisis realizados.
Otra limitacién fue que la informacién sobre DLM fue obtenida
preguntando a la madre, lo que podria introducir un error en
el dato.

El disefio longitudinal del estudio constituye una fortaleza a
destacar por la posibilidad que brinda de realizar analisis que
se aproximan al establecimiento de una relacién en la linea de
la causalidad.

‘ CONCLUSIONES

La DLM se asocié a menor consumo de BA en nifios menores
de 6 afios en Uruguay, pudiendo constituir un factor protector
frente al consumo de estos productos durante la primera in-
fancia dependiendo de la interaccién con otros factores aiin no
completamente explorados. Mds estudios son necesarios para
comprender de forma mds completa los factores determinantes
del consumo de AUP y BA en nifios, con el propésito de orientar
estrategias para disminuir el consumo de estos productos en
la infancia.
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